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Raadsbrief over artikel 45 vragen

Datum 27 maart 2024

Onderwerp Beantwoording artikel 45 vragen van VVD over ‘Vaccinatiegraad tegen
mazelen in Zwolle daalt tot onder kritische grens’.

Versienummer 1

Portefeuillehouder Michiel van Willigen

Bijlagen

1. artikel 45 vragen van VVD over ‘Vaccinatiegraad tegen mazelen in Zwolle daalt tot onder
kritische grens’.

Ontwerp besluit

Kennisnemen van de beantwoording van de artikel 45 vragen van VVD over ‘Vaccinatiegraad tegen
mazelen in Zwolle daalt tot onder kritische grens’.
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Inleiding

De fractie VVD heeft op 10 maart 2024 schriftelijke vragen gesteld over: Vaccinatiegraad tegen
mazelen in Zwolle daalt tot onder kritische grens’ (bijlage 1). Met deze raadsbrief informeren wij u over
de antwoorden op deze vragen. De antwoorden zijn samen met GGD IJsselland opgesteld.

Kernboodschap

1. Heeft het college kennis genomen van het artikel in de Stentor?
Ja het college heeft kennisgenomen van het artikel ‘Vaccinatiegraad tegen mazelen in Zwolle
daalt tot onder kritische grens’.

2. Maakt het college zich samen met de VVD grote zorgen over deze dalende cijfers?
De cijfers zijn zorgwekkend. In heel Nederland daalt de vaccinatiegraad, ook in onze regio.
GGD licht toe dat de cijfers van de vaccinatiegraad van het Rijksvaccinatieprogramma op
verschillende niveaus (GGD regio niveau en gemeenteniveau) terug te vinden zijn op de
website van het RIVM. Hierbij is het belangrijk om te vermelden dat het RIVM sinds 1 januari
2022 de gegevens van een deel van de vaccinaties anoniem ontvangt. Dat gebeurt als
mensen geen toestemming geven om de gegevens van hun vaccinatie met het RIVM te delen.
Het RIVM kan anonieme vaccinaties niet meetellen bij het berekenen van de vaccinatiegraad.
Daardoor kan de vaccinatiegraad lager lijken dan hij daadwerkelijk is.

3. Is het college het met de VVD eens dat het in het belang van kinderen, de omgeving en de
gemeenschap is dat kinderen gevaccineerd zijn?
Het college vindt de gezondheid van haar inwoners van groot belang. GGD geeft aan dat zij
merken dat sommige mensen kritischer naar vaccinaties kijken. Daarnaast hebben vaccinaties
ervoor gezorgd dat vaccineerbare aandoeningen vrijwel niet meer voorkomen in Nederland,
hierdoor zien sommige mensen niet meer de noodzaak om hiertegen te vaccineren. Een hoge
vaccinatiegraad is en blijft belangrijk. Door een lagere vaccinatiegraad neemt de
groepsimmuniteit af en daardoor neemt het risico op uitbraken toe. Daarom adviseert de GGD
ouders (net als alle GGD’en in Nederland) om hun kinderen te beschermen tegen
infectieziekten zoals de mazelen.

4. s er bij het college bekend of er bij de GGD sprake is van een toename van het aantal
kinderen met de mazelen in Zwolle?
De GGD heeft in regio IJsselland op dit moment geen meldingen van mazelen. GGD houdt de
situatie elders in Nederland en ook internationaal goed in de gaten.

5. Had het college al eerder signalen ontvangen dat de vaccinatiegraad in Zwolle aan het dalen
is? Zo ja, wat heeft het college daar al aan gedaan?
Sinds corona merkt de GGD dat de vaccinatiebereidheid aan het afnemen is. GGD heeft actie
hierop gezet. Zie reactie op vraag 6 voor meer informatie hierover.

6. Wat is het college van plan te gaan doen om de vaccinatiegraad in Zwolle weer omhoog te

krijgen, in ieder geval tot boven de kritische ondergrens? Heeft het college hier al een actieplan
voor opgesteld? Zo ja wanneer kan de raad dat ontvangen, zo nee waarom niet?
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Medewerkers van de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) zetten in op het gesprek in de
spreekkamer. GGD wil dat ouders een bewuste afweging maken of ze wel of niet gaan
vaccineren, op basis van de juiste informatie. De JGZ-professionals zijn zich bewust van
redenen om te twijfelen om te vaccineren. Denk bijvoorbeeld aan religieuze redenen,
wantrouwen in de overheid en het niet weten wat de ernst is van bepaalde kinderziekten. Het
Rijksvaccinatieprogramma (RVP) werkt goed, waardoor vaccineerbare ziekten in Nederland
weinig voorkomen. Hierdoor kunnen deze ziekten minder gevaarlijk lijken.

De GGD werkt met een doelgroepgerichte aanpak. Medewerkers van team
Infectieziektebestrijding (1ZB) zijn laagdrempelig voor burgers en professionals bereikbaar bij
vragen en meldingen van infectieziekten. Als het relevant en mogelijk is, wordt hierbij de de
mogelijkheid van vaccineren besproken.. Daarbij neemt team 1ZB iemands overtuigingen en
afwegingen mee in het gesprek. De GGD biedt een luisterend oor bij vaccinatievragen en geeft
betrouwbaar advies. Afhankelijk van de situatie kan de vaccinatie worden verzorgd door team
IZB of de persoon wordt hiervoor verwezen worden naar de JGZ of zijn/haar behandelend arts.

Daarnaast maakt de GGD gebruik van deurbriefjes (briefijes op de deur met meer informatie
over infectieziekten). Bijvoorbeeld op het deurbriefje voor kinkhoest wordt de mogelijkheid tot
vaccinatie genoemd. Deurbriefjes worden door kindercentra en scholen opgehangen of
verstuurd als er één of meerdere kinderen zijn met die betreffende infectie.

Tot slot is er ruimte om flexibel te zijn met het vaccinatieschema. Indien gewenst kunnen
vaccinaties op een ander moment gepland worden dan dit vanuit het RIVM wordt aanbevolen,
om zodoende de bereidheid om te vaccineren te verhogen.

Kan het college aangeven hoe ze actief gaan monitoren hoe de vaccinatiegraad zich gaat
ontwikkelen de komende periode? Zo nee, waarom niet?

Het college is verantwoordelijk voor de publiecke gezondheid van haar inwoners volgens de
Wet Publieke Gezondheid (WPG). GGD lJsselland voert deze activiteiten uit. Het college laat
zich informeren door GGD IJsselland over de ontwikkeling van de vaccinatiegraad. Hierop
wordt actief gemonitord.

Wil het college de raad daar actief over informeren?
Het college zal de raad informeren zodra er relevante ontwikkelingen zijn.

Openbaarheid
Deze nota is openbaar.

Burgemeester en wethouders van Zwolle,

burgemeester, Peter Snijders

secretaris, Dick Emmer
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